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【摘要 】 背景 ”腰椎 退行 性 疾病 (LDD ) 术 后 并 发 症 的 发 生 与 营养 不 良 密切 相关 ， 而 目前 缺乏 能 有 效 、 客 观 、 


全 面 评估 LDD 患者 营养 状态 并 预测 术 后 并 发 症 发 生 的 营养 评价 方法 。 目 的 ”比较 术 前 预后 营养 指数 (PNI ) 、 和 营养 控 
制 状 态 评 分 (CONUT ) 、 那 不 勒 斯 预后 评分 (NPS ) 和 高 敏 改 良 格 拉 斯 哥 预 后 评分 ( HS-mGPS ) 四 种 营养 评价 方法 对 


LDD 患者 术 后 发 生 并 发 症 的 预测 价值 , 以 便 制定 精准 营养 干预 方案 ,有 效 预 防 并 发 症 的 发 生 。 方 法 ”选取 2021 年 12 月 一 
2022 年 7 月 在 中 南大 学 湘 雅 医 院 疹 柱 外 科 确 诊 为 腰椎 退行 性 疾病 且 接 受 开放 手术 的 患者 201 例 为 研究 对 象 ， 分 别 应 用 
PNI、CONUT、NPS 及 HS-mGPS 四 种 营养 评价 方法 对 患者 进行 术 前 营养 状况 评估 ,观察 患者 术 后 至 出 院 并 发 症 发 生 情 况 ， 
并 根据 术 后 有 无 并 发 症 发 生 分 为 并 发 症 组 和 非 并 发 症 组 ,分 析 比 较 两 组 患者 临床 特征 资料 是 否 存在 差异 ; 采用 受 试 者 
工作 特征 (ROC ) 曲线 计算 不 同 营养 评价 方法 的 最 佳 截断 值 ， 比 较 不 同 评价 方法 的 预测 效能 ， 运 用 MedCale 软件 进行 
曲线 下 面积 比较 ; 多 因素 Logistic 回归 模型 分 析 不 同 营养 评价 方法 与 术 后 并 发 症 发 生 的 相关 性 。 结 果 ” 术 后 发 生 并 发 
证 患者 有 60 例 ， 发 生 率 为 29.85%。 临 床 特征 资料 比较 发 现 ， 并 发 症 组 与 非 并 发 症 组 年 龄 、 性 别 、 术 中 出 血 量 、 手 术 
节 段 、PNI、CONUT 及 NPS 评分 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。ROC 曲线 计算 PNI[、CONUT、NPS、HS-mGPS 


Th 


预测 LDD 术 后 发 生 并 发 症 的 最 佳 截断 值 分 别 为 47.5、2 分 、1 分 、1 分 , 依据 截断 值 将 不 同 营养 评价 方法 进行 组 内 比 


较 ， 结 果 显 示 ， 低 PNI 评分、 高 CONUT 评分 和 高 NPS 评分 与 术 后 并 发 症 相 关 ( P<0.01 ) ， 而 高 HS-mGPS 评分 与 术 
后 并 发 症 无 关 ( P=0.815 ) 。ROC 曲线 下 面积 (AUC ) 结果 显示 CONUT 与 HS-mGPS ( Z=4.961，P<0.000 1 ) 、CONUT 
与 NPS (2Z=2.534, P=0.011 3) 、CONUT 与 PNI (2Z=3.455,，P=0.000 6) 、HS-mGPS 与 NPS (2Z=3.349,， P=0.000 8) 、 


NPS 与 PNI (2Z=2.025，P=0.042 9 ) AUC 两 两 比较 ， 差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 


P=0.110 9 ) AUC 两 两 比较 , 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 ! 


HS-mGPS 与 PNI ( Z=1.594， 
示 , CONUT 评 分 ( OR=2.431， 


95%C1=1.376~4.295，P=0.002 ) 、 手 术 节 段 (OR=11.924，95%C1=5.491~25.893，P<0.001 ) 是 LDD 术 后 发 生 并 发 症 
的 独立 影响 因素 。 结 论 ”用 于 预测 LDD 患者 术 后 发 生 并 发 症 的 四 种 营养 评价 方法 中 ，CONUT 评分 效能 最 高 ， 可 作为 


LDD 术 后 并 发 症 发 生 的 独立 预测 因子 。 
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closely related to malnutrition, and currently there is a lack of nutritional evaluation methods that can effectively, objectively, 


Background The occurrence of postoperative complications in lumbar degenerative disease (LDD ) is 


and comprehensively assess the nutritional status of LDD patients and predict the occurrence of postoperative complications. 
Objective To compare the predictive value of four nutritional evaluation methods of prognostic nutritional index ( PNI ) ， 
controlling nutritional status (CONUT ) , Naples prognostic score ( NPS) and high-sensitivity modified glasgow prognostic 
score (HS-mCPS ) for postoperative complications in patients with LDD, so as to formulate a precise nutritional intervention 
plan and effectively prevent complications. Methods A total of 201 patients diagnosed with LDD and underwent open surgery in 
spine surgery department of Xiangya Hospital of Central South University from December 2021 to July 2022 were selected as the 
study subjects, four nutritional evaluation methods of PNI, CONUT, NPS and HS-mGPS were applied to assess the preoperative 
nutritional status of the patients, respectively, and occurrence of postoperative complications from postoperative period to 
hospital discharge were observed. The patients were divided into the complication group and non-complication group according 
to the occurrence of postoperative complications to analyze and compare the difference in clinical characteristics between the two 
groups; the optimal cut—off values of different nutritional evaluation methods were calculated by plotting the receiver operating 
characteristic( ROC ) curve,and the prediction efficiency of different evaluation methods was compared ,the area under curve( AUC ) 
was compared by using MedCalc software. Multivariate Logistic regression model was used to analyze the correlation between 
different nutritional evaluation methods and postoperative complications. Results Postoperative complications occurred in 60 
patients with an incidence rate of 29.85%. The comparison of clinical characteristics data showed statistically significant differences 
in age，gender，intraoperative bleeding，surgical segment，PNI，CONUT，and NPS scores between the complication group 
and non-complication group ( P<0.05 ) . The optimal cut-off values of PNI, CONUT, NPS, and HS-mGPS for predicting 
postoperative complications of LDD were calculated by using ROC curve were 47.5, 2, 1, and 1 points, respectively, and the 
different nutritional evaluation methods were compared within the group based on the cut—off values, showing that low PNI score, 
high CONUT score, and high NPS score were associated with postoperative complications ( P<0.01 ) , while high HS-mGPS 
score was not associated with postoperative complications (P=0.815 ) . The comparison of AUC showed statistically significant 
differences ( P<0.05 ) between CONUT and HS-mGPS ( Z=4.961, P<0.000 1 ) , CONUT and NPS (ZZ=2.534, P=0.0113),， 
CONUT and PNI( Z=3.455, P=0.000 6 ) ， HS-mGPS and NPS ( Z=3.349, P=0.000 8 ) , NPS and PNI( Z=2.025, P=0.042 9 ) ; 
there was no statistically significant difference between HS-mGCPS and PNI (Z=1.594, P=0.110 9) (P>0.05 ) . Multivariate 
Logistic regression analysis showed that CONUT score( OR=2.431,95%CE 1.376-4.295 , P=0.002 ), surgical segment( OR=11.924, 
95%CI: 5.491-25.893, P<0.001 ) were independent influencing factors for postoperative complications after LDD. Conclusion 
Among the four nutritional evaluation methods used to predict postoperative complications of LDD patients, CONUT score is 
the most effective and can be used as an independent predictor of postoperative complications of LDD. 
【 Key words 】 Lumbar degenerative disease; Nutritional evaluation method; Prognostic nutritional index; Controlling 


nutritional status; Naples prognostic score; High-sensitive modified glasgow prognostic score; Postoperative complications 


腰椎 退行 性 疾病 (lumbar degenerative disease， 
LDD ) 主要 包括 腰椎 间 盘 突出 症 、 腰 椎 管 狭 罕 症 、 腰 椎 
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发 现 '""。 因 此 ， 导 求 一 种 简单 有 效 且 准 确 的 营养 评价 
方法 , 用 于 指导 制定 LDD 患者 营养 干预 方案 尤为 重要 。 


滑脱 症 及 退 变 性 脊柱 侧 凸 等 疾病 。 随 着 人 们 生活 方式 的 


目前 临床 习惯 通过 单个 营养 指标 如 血清 白 和 蛋白 、 


改变 以 及 社会 老龄 化 进程 的 不 断 推 进 ， 其 发 生 率 在 不 断 
上 升 '" ,手术 虽 是 治疗 腰椎 退行 性 疾病 的 有 效 手段 ， 
但 术 后 并 发 症 发 生 率 高 ， 有 研究 发 现 ，LDD 术 后 30 d 
内 并 发 症 发 生 率 为 15.13%'” ， 并 发 症 主要 为 伤口 感染 、 
肺 部 感染 、 肺 栓塞 、 尿 路 感染 、 深 静脉 血栓 。 营 养 不 良 
是 骨科 大 手术 患者 术 后 并 发 症 的 独立 影响 因子 “ ， 不 
仅 损 害 患 者 的 生理 功能 ， 而 且 使 术 后 感染 、 多 器 官 衰竭 
和 围 手 术 期 死亡 的 风险 增加 ; 有 效 的 营养 支持 可 明显 改 
善 患者 营养 状况 ， 提 高 机 体 免 疫 力 ， 促 进 康复 。 然 而 实 
际 临床 工作 中 有 高 达 52% 的 具有 营养 风险 的 患者 未 被 


总 胆固醇 ， 单 个 炎症 指标 如 C 反 应 蛋白 (CRP ) 来 评 
佑 患者 的 营养 免疫 状况 ， 由 于 指标 不 全 面 导 致 评估 结 
果 与 患者 实际 情况 可 能 存在 差异 ， 因 此 临床 指导 性 不 
强 ,并 发 症 的 预测 性 较 差 ， 预 后 营养 指数 5 ( prognostic 
nutritional index, PNT ) 、 营养 控制 状态 评分 controlling 
nutritional status, CONUT ) 、 那 不 勒 斯 预后 评分 '” ( Naples 
prognostic score, NPS ) 和 高 敏 改良 格拉 斯 哥 预 后 评分 Ee 

(High-sensitive modified glasgow prognostic score, HS- 
mGPS ) 是 目前 临床 常用 的 营养 评价 方法 ,已 广泛 用 于 
预测 心 脑 血管 疾病 消化 道 肿 瘤 等 疾病 的 预后 | 7,9-10 ]。 
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有 研究 发 现 ，PNI 可 作为 预测 肴 柱 术 后 创口 感染 的 指 
标 '"]， 高 CONUT 与 疹 柱 术 后 肺炎 、 诡 妄 、 败 血 症 、 
血栓 等 并 发 症 的 发 生存 在 关联 21 ，NPS、HS-mGPS 与 
患者 术 后 结局 密切 相关 '”" ”" 。 目 前 鲜 有 研究 比较 不 同 
营养 评价 方法 对 于 LDD 患者 术 后 并 发 症 的 预测 价值 ， 
本 研究 采用 以 上 4 种 评分 对 LDD 患者 术 前 营养 状况 进 
行 客观 评价 ， 分 析 比 较 不 同 营 养 评 佑 结果 与 术 后 并 发 症 
发 生 的 相关 性 ， 旨 在 探寻 一 种 可 准确 预测 LDD 患者 术 
后 并 发 症 的 最 佳 营养 评分 ， 以 指导 临床 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

选取 2021 年 12 月 一 2022 年 7 月 在 中 南大 学 湘 雅 
医院 痊 柱 外 科 确 诊 为 腰椎 退行 性 疾病 且 接 受 开放 手术 的 
患者 为 研究 对 象 ， 本 研究 初期 纳入 219 例 ， 经 纳入 、 排 
除 标准 筛选 后 ， 实 际 成 功 和 人 组 201 例 。 纳 入 标准 : (1) 
经 CT 或 X 线 检查 确诊 为 腰椎 退行 性 疾病 且 有 手术 指 征 ; 
(2 ) 临床 资料 及 病史 、 检 查 记录 等 资料 完善 ; (3 ) 并 
发 症 发 生 时 间 为 手术 后 至 出 院 ; (4) 同时 合并 两 种 或 
以 上 腰椎 退行 性 疾病 , 则 以 主 诊断 为 标准 。 排 除 标准 (1 ) 
微 创 手术 患者 ; (2 ) 合并 恶性 肿瘤 的 患者 或 腰椎 区 域 
有 放疗 病史 或 侵 秦 性 操作 治疗 的 患者 ; (3 ) 术 前 已 明 
确 存在 感染 或 腰椎 结核 的 患者 。 本 研究 已 通过 安徽 医科 
大 学 伦理 委员 会 的 审批 ， 注 册 号 为 ChiCR2000038568。 
1.2 ”研究 方法 
1.2.1 一 般 资料 : 收集 患者 的 年 龄 、 性 别 、 身 高 、 体 质 
量 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 基 础 疾病 (高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 
心病 ) 、 手 术 方式 、 手 术 节 段 、 术 中 出 血 量 、 术 后 住院 
天 数 、 住 院 期 间 西药 费用 、 住 院 总 费用 等 临床 资料 ， 本 
研究 中 吸烟 史 、 饮 酒 史 是 指 既 往 有 吸烟 、 饮 酒 史 且 入 院 
前 工 个 月 仍 有 吸烟 、 饮 酒 行为 。 实 验 室 检测 数据 包括 术 
前 的 血清 白 蛋 白 (ALB ) 、 总 胆固醇 (TC ) 、C 反应 蛋 
白 (CCRP ) 、 中 性 粒 细 胞 计数 (ANC ) 、 淋 巴 细胞 计数 
(ALC ) 、 单 核 细胞 计数 (AMC ) 。 
1.2.2 ”营养 评价 标准 : 根据 资料 计算 BMI、PNI、 
CONUT、NPS、HS-mGPS 等 指标 。 (1) BMI 31 ， BMI 
(kg ) = 体质 量 (kg ) /身高 (m) ”。 (2) PNIG  : 
PNI=ALB (g%L) +5xALC (xl10/L) ， 采 用 受 试 者 工 
作 特 征 (ROC ) 曲线 计算 最 佳 截断 值 ， 高 于 截断 值 为 
营养 正常 ， 反 之 ， 存 在 营养 不 良 风险 。 (3 ) CONUT 评 
分 [根据 ALB、TC、ALC 等 数据 计算 得 出 ，ALB > 35 
gL， 计 0 分 ; 30~34.9 gL， 计 2 分 ; 25~29.9 g/L， 计 4 
分 ; ALB<25 g/L， 计 6 分 ; TC 三 4.68 mmolL， 计 0 分 ; 
3.64~4.67 mmol/L， 计 1 分; 2.60~3.63 mmol/L， 计 2 分 ; 
TC<2.60 mmol/L， 计 3 分; ALC 三 1.60x10WL， 计 0 
分 ; 1.20~1.59 x 10YL， 计 1 分 ; 0.80~1.19x10ML， 计 
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2 分 ; ALC<0.80 mmol/L， 计 3 分 ; 三 者 相 加 所 得 总 分 
在 0~1 分 为 营养 正常 ，2~4 分 为 轻 度 营 养 不 良 ，5~8 分 
为 中 度 营 养 不 良 ，9~12 分 为 重度 营养 不 良 。 (4) NPS 
评分 "中 根据 ALB、TC、 中 性 粒 细胞 /淋巴 细胞 比值 
(Cneutrophil/monocyte ratio，NLR ) 、 淋 巴 细 胞 / 单 核 细 
胞 比值 (lymphocyte/monocyte ratio，LMR ) 等 数据 计算 
得 出 ，ALB = 40 g/L、TC = 4.68 mmol/L、NLR<2.96、 
LMR = 4.44 各 项 结果 赋值 为 0 分 , 反之 结果 赋值 1 分 ， 
4 项 指标 分 值 相 加 ，NPS>1 分 , 存在 营养 不 良 风险 。( 5 ) 
HS-mGPS 评分 “根据 ALB 、CRP 计算 得 出 ，CRP < 3 
mg/L 为 0 分 ，CRP>3 mg/L 且 ALB 二 35 g/L 为 1 分 ， 
CRP>3 mg/L 且 ALB<35 g 儿 为 2 分 ，HS-mGPS = 1 分 ， 
存在 营养 不 良 风险 。 
1.3 ”并 发 症 

根据 Clavien-Dindo 并 发 症 评估 系统 ， 收 集 
LDD 患者 术 后 至 出 院 发 生 的 并 发 证， 根据 有 无 发 生 并 发 
症 分 为 并 发 症 组 和 非 并 发 症 组 。 本 研究 收集 的 并 发 症 包 
括 下 肢 血 栓 、 尿 路 感染 、 胸 腔 积 液 、 手 术 部 位 感染 、 肺 
部 感染 、 认 妄 、 脑 状 液 漏 、 消 化 道 出 血 、 败 血 症 、 肺 栓 
塞 、 血 尿 、 低 钾 血 症 。 术 后 总 并 发 症 人 数 是 指 患者 术 后 
发 生 至 少 1 种 并 发 症 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0 软件 对 数据 进行 统计 学 分 析 。 符 合 
正 态 分 布 方差 齐 性 的 计量 资料 采用 (x+s ) 表示 ， 两 组 
间 比 较 采 用 独立 样本 1 检验 ; 非 正 态 分 布 的 计量 资料 采 
用 M (Ps, Pzs) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 Mann—Whitney 
U 检验; 计数 资料 的 分 析 采 用 x 检验 ; 采用 Logistic 
回归 分 析 探 讨 LDD 患者 术 后 并 发 症 的 影响 因素 ; 应 
用 ROC 曲线 评价 各 指标 的 诊断 效能 。 双 侧 检验 ， 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 并 发 症 情况 

201 例 患 者 术 后 出 现 并 发 症 有 60 例 ， 发 生 率 为 
29.85%， 其 中 男 21 例 ， 女 39 例 。 其 中 包括 19 例 患 
术 后 出 现 2 种 并 发 症 、2 例 患 者 术 后 出 现 3 种 并 发 症 、 
1 例 患 者 术 后 出 现 4 种 并 发 证 。LDD 开放 术 后 并 发 症 发 
生 率 最 高 为 下 肢 血栓 41.67% (25 例 ) ， 其 次 为 尿 路 感 
染 33.33% ( 20 例 ) ， 胸 腔 积 液 20.00% (12 例 ) ,伤口 
感染 18.33%(11 例 ), 肺 部 感染 13.33(8 例 ) , 讼 妄 5.00% 
(3 例 ) ， 脑 着 液 漏 3.33% (2 例 ) ， 血 尿 、 消 化 道 出 血 、 
败血症 、 低 钾 血 症 、 肺 栓塞 均 为 1.67% (1 例 ) 。 
2.2 ”两 组 患者 临床 特征 资料 比较 

将 研究 对 象 按 照 术 后 有 无 并 发 症 发 生 分 为 两 组 ， 两 
组 年 龄 、 性 别 、 术 中 出 血 量 、 手 术 节 段 、 术 后 住院 天 
数 、 住 院 西药 费 和 住院 总 费用 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意 
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义 (P<0.05 ) ; 两 组 BMI、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 基 础 疾病 、 
手术 方式 比较 , 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) , 见 表 1。 
2.3 ”营养 评价 方法 与 LDD 术 后 并 发 症 发 生 分 析 

运用 ROC 曲 线 计 算 PNI、CONUT、NPS、HS- 
mGPS 预测 LDD 术 后 发 生 并 发 症 的 最 佳 截 值 分 别 为 
47.5、2 分、1 分 、1 分 , 依据 截断 值 将 不 同 营养 评价 方 
法 进行 组 内 比较 ,结果 显示 ， 低 PNI 评 分 、 高 CONUT 
评分 和 高 NPS 评分 与 术 后 并 发 症 相 关 ( P<0.01 ) ， 而 高 
HS-mGPS 评分 与 术 后 并 发 症 无 关 ( P=0.815 ) , 见 表 2。 
2.4 不 同 营养 评价 方法 预测 效能 评估 

为 评估 不 同 营养 评价 方法 的 预测 效能 ， 本 研究 对 
不 同 营养 评分 进行 ROC 分 析 。 结 果 显示 ，CONUT 评分 
AUC 值 最 大 ， 为 0.764，NPS 评分 AUC 值 为 0.675，PNI 
评分 AUC 值 为 0.596，HS-mGPS 评分 AUC 值 最 低 ， 为 
0.515; CONUT 评分 特异 度 ( 90.78% ) 高 于 PNI(75.18% ) 
和 NPS(56.74% ) ,灵敏 度 ( 66.67% ) 高 于 PNI( 43.33% ) 
和 HS-mGPS (5.0% ) ， 见 表 3、 图 1。 运 用 MedCalc 软 
件 进一步 行 曲线 下 面积 两 两 比较 ，CONUT 与 HS-mGPS 
(2Z=4.961, P<0.000 1 ) 、CONUT 与 NPS ( Z=2.534， 
P=0.011 3 ) 、CONUT 与 PNI (2Z=3.455,，P=0.000 6) 、 
HS-mGPS 与 NPS (2Z=3.349，P=0.000 8 ) 、NPS 与 PNI 
(2Z=2.025，P=0.042 9 ) AUC 两 两 比较 ， 差 异 均 有 统 
计 学 意义 (P<0.05) ; HS-mGPS 与 PNI (Z=1.594， 
P=0.110 9 )AUC 两 两 比较 , 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 )。 
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Figure 1] ROC curves of different nutritional evaluation methods for 
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predicting postoperative complications in LDD patients 


2.5 多 因素 Logistic 回归 分 析 营 养 评 分 与 术 后 并 发 症 的 
相关 性 

为 探讨 术 后 并 发 症 的 影响 因素 ， 本 研究 以 并 发 症 发 
生 (赋值 : 否 =0， 是 =1 ) 为 因 变量 ， 单 变量 分 析 中 有 
统计 学 意义 的 指标 性 别 ( 赋值 : 女 =0, 男 =1 )、 年 龄 ( 赋值 : 


表 1 两 组 患者 临床 特 得 


Table1 Comparison of clinical characteristics da 


FE 资料 比较 


a between the two groups of patients 


性 别 [ 例 (%) ] 


吸烟 史 [ 例 (%) ] 


年 龄 BMI 
乡 
组 别 例 数 LA Ls a) ， | 时 | 区 网 (kg ) 有 本 局 
并 发 症 组 60 63.0 ( 55.0，68.0 ) 2 250)) 39 ( 65.0 ) 24.3+3.0 9 (15.0) Sl (C50) 
韭 并 发 症 组 141 53.0 (45.50,62.0) 71 (50.4) 70 (49.6) 23.9+2.6 28 ( 19.9 ) 113 (80.1 ) 
检验 统计 量 值 4.348 33.998" —1.068" 0.661" 
P 值 <0.001 0.046 0.287 0.416 
组 别 饮酒 史 [ 例 (%) ] 基础 疾病 [ 例 (%) ] 术 中 出 血 量 手术 节 段 [ 例 (%) ] 
有 元 有 革 LM (Ps, Ps) ,mL]  。 单 节 自 双 节 段 。 三 节 段 及 以 上 
并 发 症 组 4 (6.7) 56(93.3) 30(500) 30(50.0) 350.0 (200.0，500.0 ) 6 (10.0) 30(510) 51 (85.0) 
非 并 发 症 组 ”19 (13.5) 122(86.5) 54(38.3) 87 (61.7) 300.0 (200.0, 350.0) 103 (73.0) 35 (24.8) 3 (2.1) 
检验 统计 量 值 1.925" 2.369" 2.590 147.198" 
P 值 0.165 0.124 0.010 <0.001 
组 别 | 术 后 住院 天 数 住院 西药 费 住院 总 费用 
和 PLIF PLIF+PLF TLIF TLIF+PLF [M(Pzs, Ps), d] [MM(P,s, Pys), 元 | [a Ps Pd ed 
要 9 487.31 104 466.95 
0 0667 N000 IE IE on Cero Teo))) (7 694.44, 13 982.38) On pe 
7708.08 94 153.24 
韭 并 发 症 组 ”82 (58.2) 23(16.3) 14(9.9) 22(15.6) 8.0 (7.0，9.0) (6695.02, 9 568.94) ( 81 040.41, 104 360.56) 
检验 统计 量 值 S33 5.660 4.060 3.856 
P 值 0.162 <0.001 <0.001 <0.001 


注 : "为 x 值 , "为 : 值 , 余 检验 统计 量 值 为 Z 值 ; PLIF= 腰椎 后 路 椎 间 融 合 术 , PLF= 腰椎 后 外 侧 融 合 术 , TLIF= 经 椎 间 孔 腰椎 椎 体 间 融 合 术 。 
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实测 值 ) 、 术 中 出 血 量 (赋值 : 实测 值 ) 、 手 术 节 段 ( 赋 
值 : 单 节 段 =1， 双 节 段 -2， 三 节 段 及 以 上 =3 ) 、 术 后 
住院 天 数 (赋值 : 实测 值 ) 、PNI ( 赋值 ，< 47.5=0， 
>47.5=1 ) 、CONUT ( 赋值 : 和 2 分 =0，>2 分 =1) 、 
NPS (赋值 ，< 1 分 =0，>1 分 =1) 、HS-mGPS ( 赋值 : 
<1 分 =0， 三 1 分 =1) 为 自 变 量 ,， 采用 Enter 法 构建 多 
因素 logistics 回归 模型 。 运 用 容忍 度 、 方 差 膨胀 因子 对 
影响 因素 间 的 多 重 共 线 性 进行 诊断 ， 结 果 显示 ， 各 影响 
因素 的 容忍 度 均 >0.1，VIF 均 <10， 即 纳入 本 研究 的 影 
响 因素 间 无 明显 多 重 共 线性 关系 。 回 归 模 型 结果 显示 ， 
手术 节 段 、CONUT 评分 是 LDD 患者 术 后 并 发 症 发 生 的 
独立 影响 因素 ， 见 表 4。 


表 2 两 组 患者 不 同 营 养 评价 方法 情况 比较 | 例 (%) ] 


Table 2 Comparison of different nutritional evaluation methods in two 


groups of patients 


人 发 - 闫 乡 > 症 旨 
Tr 
PNI 6.823 0.009 
>47.5 (ST ) nS (C762 ) 
<47.5 26 ( 43.3 ) 35 (24.8 ) 
CONUT TS <0.001 
>2 分 40 ( 66.7 ) 13 (9.2) 
= a0 (( 283) 128 (90.8) 
NPS 20.824 <0.001 
SI 2 Ts) dl (83) 
三 1 分 13 (21.7) 80 (56.7) 
HS-mGPS 0.055 0.815 
三 1 分 18 (30.0) 40 (28.4) 
<1 分 42 (70.0) 101 (71.6) 


注 : PNI= 预后 营养 指数 ，CONUT= 营养 控制 状态 评分 ，NPS= 那 
不 勒 斯 预后 评分 ，HS-mGPS= 高 敏 改 良 格拉 斯 哥 预 后 评分 。 


表 3 不 同 营养 评价 方法 预测 LDD 患者 术 后 发 生 并 发 症 的 ROC 曲线 
分 析 
Table 3 ROC curve analysis of different nutritional evaluation methods to 


predict the occurrence of postoperative complications in patients with LDD 


而 用 下 。， ， 灵 伍 度 特异 度 阳性 预测 阴性 杭 测 
珊 上 RM 


PNI 0.596 47.5 43.33 75.18 42.60 75.70 
CONUT 0.764 >2 分 66.67 90.78 550 86.50 
NPS 0.675 ”>1 分 78.33 56.74 43.50 86.0 
HS-mGPS 0.515 >1 分 5.0 100.0 100.0 Ws20, 


3 讨论 


LDD 患者 术 前 营养 不 良 与 术 后 并 发 症 发 生 有 具有 明 
显 相关 性 551 。KLEIN 等 1 发现， 存在 营养 不 良 的 患 
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表 4 营养 评价 方法 与 术 后 并 发 症 发 生 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of nutritional evaluation 


methods and postoperative complications 


Wald 


项 目 B SE ;2 信 P 值 OR 值 (95%C7) 
性 别 -0.542 0.598 0.864 0.358 0.582 (0.183~1.846) 
年 龄 0.021 0.021 0.959 0.327 1.021 ( 0.979~1.065 ) 
术 中 出 血 量 -0.002 0.002 1.227 0.268 0.998 (0.995~1.001) 


手术 节 段 2.479 0.396 39.253 <0.001 11.924(5.491~25.893) 
术 后 住院 天 数 ” 0.199 0.120 2.730 0.098 1.220 (0.964~1.544 ) 


PNI 0.065 0.077 0.720 0.396 1.068 (0.918~1.242 ) 
CONUT 0.888 0.290 9.351 0.002 2.431 (1.376~4.295 ) 
NPS -0.075 0.451 0.028 0.867 0.927 (0.383~2.245) 


HS-mGPS -0.349 0.613 0.325 0.568 0.705 (0.212~2.343) 


本 研究 发 现 ， 低 PNI 评 分 、 高 CONUT 评分、 高 
NPS 评分 与 LDD 术 后 并 发 症 发 生 有 关 ， 该 发 现 与 既往 
研究 结果 一 致 !。201 ， 低 PNI 评 分 、 高 CONUT 评分 、 
高 NPS 评分 患者 存在 营养 不 良 、 免 疫 力 低下 等 情况 ， 
从 而 导致 术 后 预后 变 差 。 营 养 评价 方法 预测 效能 比较 显 
示 ，CONUT 评分 特异 度 ( 90.78% ) 高 于 PNI(75.18% ) 、 
NPS ( 56.74% ) ,灵敏 度 ( 66.67% ) 高 于 PNI ( 43.33% ) 、 
HS-mGPS (5.0%) ，AUC 值 最 大 (0764) ， 提示 
CONUT 对 LDD 术 后 并 发 症 的 预测 效能 优 于 PNI、NPS 
及 HS-mGPS， 为 进一步 明确 营养 评价 方法 与 并 发 症 发 
生 的 相关 性 ， 研 究 采用 多 因素 Logistic 回归 模型 分 析 ， 
结果 发 现 CONUT 是 影响 LDD 术 后 并 发 症 的 独立 危险 
因素 。 以 上 结果 提示 ， 患 者 的 术 前 CONUT 评分 不 仅 单 
纯 反 映 了 患者 的 营养 状况 ， 且 与 术 后 并 发 症 发 生 有 关 ， 
术 前 高 CONUT 评分 术 后 并 发 症 发 生 率 相 对 较 高 ， 针 对 
CONUT 评分 >2 分 的 患者 在 术 前 需要 加 强 营养 支持 。 该 
发 现 与 国外 已 有 研究 结果 相似 ， 如 RYO 等 '1 指出 高 
CONUT 与 术 后 肺炎 发 生 及 住院 时 间 延 长 相关 ，KATO 
等 1 研究 表明 ， 高 CONUT 是 住院 感染 风险 和 死亡 率 
增高 的 独立 影响 因子 ，MAO 等 ' 发 现 CONUT 在 预测 
胰腺 癌 患 者 并 发 症 方面 比 PNI 更 敏感 。 然 而 ， 部 分 研究 
与 本 研究 结果 并 不 一 致 ， 如 ，KOBAYASHI 等 '”1 发 现 
HS-mGPS 预测 疹 柱 术 后 伤口 感染 的 效能 高 于 CONUT 和 
PNI， 胡 雄 辉 等 5 比较 分 析 不 同 营养 评价 方法 与 术 后 
并 发 症 发 生 相关 性 的 研究 均 表 明 CONUT 并 非 是 预测 术 
后 并 发 症 发 生 的 最 佳 营养 评分 。 导 致 结果 不 一 致 的 原因 
可 能 有 多 种 ， 如 ，KOBAYASHI 等 5] 的 研究 仅 统计 伤 


者 接受 腰椎 手术 后 发 生 感染 及 其 他 并 发 症 的 风险 明显 提 
高 ，ADOGWA 等 51 研究 也 证 实 营养 不 良 的 患者 脊柱 
术 后 伤口 感染 、 肺 炎 、 血 栓 等 并 发 症 的 风险 显著 增加 。 
因此 ， 有 效 评价 LDD 患者 术 前 营养 状况 ， 制 定 合理 的 
营养 干预 方案 ， 对 减少 术 后 并 发 症 、 改 善 临床 预后 有 重 


口感 染 单一 术 后 并 发 证， 胡 雄 辉 等 “的 研究 在 手术 方式 、 
观测 时 间 以 及 营养 评分 的 截断 值 等 方面 均 与 本 研究 存在 
差异 。 同 时 ， 多 因素 分 析 结 果 发 现 手术 节 段 也 是 LDD 
术 后 并 发 症 的 独立 危险 因素 。 并 发 症 组 中 手术 范围 三 节 
段 及 以 上 患者 占 比 高 达 85%， 这 可 能 与 手术 节 段 越 多 ， 
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手术 切口 更 长 、 手 术 时 间 增 加 、 术 中 出 血 增多 、 输 血 概 
率 提高 、 术 后 下 床 时 间 更 晚 有 关 '”*”i 。 且 并 发 症 组 住 
完 总 费用 显著 高 于 非 并 发 症 组 ， 并 发 症 的 发 生 会 导致 住 
院 时 间 延 长 , 治疗 、 护 理 、 检 查 等 费用 增加 '” 。 因此， 
及 时 评估 患者 的 营养 状态 尽早 发 现 营养 不 良 而 给 予 恰 当 
的 营养 干预 是 临床 工作 中 重要 且 不 可 忽视 的 内 容 。 

本 研究 存在 一 定局 限 性 ， 研 究 仅 对 LDD 患者 入 院 
后 第 一 次 营养 状况 进行 评估 ， 而 没有 动态 评估 治疗 过 程 
中 以 及 出 院 后 的 营养 状况 ， 这 期 间 可 能 存在 更 佳 的 临床 
监测 时 间 点 。 此 外 ， 人 研究 未 比较 住院 期 间 的 药物 治疗 和 
饮食 摄 入 等 情况 对 机 体 营 养 状况 产生 的 影响 。 最 后 ， 
研究 为 单 中 心 研究 ， 存 在 样本 量 相 对 少 、 观 测 时 间 较 短 
的 问题 ， 可 能 影响 结果 的 稳定 性 和 可 靠 性 。 需 要 进一步 
多 中 心 、 更 大 样本 量 的 研究 和 外 部 数据 的 验证 。 

综 上 所 述 ， 用 于 预测 LDD 上 患者 术 后 发 生 并 发 症 的 
四 种 营养 评价 方法 中 ，CONUT 评分 效能 最 高 ， 可 作为 
LDD 术 后 并 发 症 发 生 的 独立 预测 因子 。 
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录入 及 统计 分 析 ; 柳 消 轶 负 os 
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